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Περίληψη 
Εισαγωγή 
Η αθηρωματική νόσος του καρωτιδικού διχασμού είναι υπεύθυνη για το 25% 
περίπου των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων (ΑΕΕ). Η σωστή διάγνωση και αξιολόγηση 
της νόσου μπορεί να οδηγήσει σε πρόληψη των ΑΕΕ. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι ο 
καθορισμός του ρόλου του Έγχρωμου Doppler Υπερηχογραφήματος (CDU) στην επιλογή της 
θεραπείας της αποφρακτικής νόσου της καρωτίδας. 
Μεθοδολογία 
Η μελέτη βασίσθηκε στην αναζήτηση βιβλιογραφίας σχετική με το θέμα μέσω της 
διαδικτυακής βιβλιοθήκης Pub Med, χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά. 
Αποτελέσματα 
Από την αξιολόγηση σαράντα εργασιών, προκύπτει ότι το CDU μπορεί να 
αξιολογήσει τόσο τον βαθμό της στένωσης της έσω καρωτίδας, όσο και την μορφολογία της 
αθηρωματικής πλάκας. Ο ρόλος της στένωσης της έσω καρωτίδας και της κλινικής εικόνας 
του ασθενούς, στην θεραπευτική απόφαση, είναι απολύτως καθορισμένος. Σημαντικό, όμως, 
ρόλο διαδραματίζει και η μορφολογία της αθηρωματικής πλάκας, ως εμβολογόνος εστία. Με 
την χρήση του CDU μπορούμε να ορίσουμε, πλέον, την επικινδυνότητα της πλάκας, 
συσχετίζοντας την ηχογένεια, την ομογένεια και το σχήμα της επιφανείας της, με την 
σύσταση και την δομή της. Αθηρωματικές πλάκες, υποηχογενείς, ετερογενείς,  με λεπτή 
ινώδη κάψα, με μαλακά στοιχεία πλησίον του αυλού, με ενδοπλακική αιμορραγία και με 
έλκη, ενοχοποιούνται πλέον για αυξημένη εμβολική δραστηριότητα, με συνέπεια την 
εμφάνιση ΑΕΕ διαφόρου βαρύτητας. Η επιλογή της θεραπείας μπορεί να κυμαίνεται από 
φαρμακευτική έως και χειρουργική ή ενδαγγειακή, ανάλογα όχι μόνο με τον βαθμό στένωσης, 
αλλά και με την υφή της πλάκας που την προκαλεί. Η επιλογή της αγγειοπλαστικής 
προβληματίζει σε μαλακές εύθρυπτες πλάκες. 
Συζήτηση 
Η νόσος χαρακτηρίζεται ως ασυμπτωματική ή συμπτωματική ανάλογα με την 
κλινική εικόνα και το ιστορικό του ασθενούς, και η θεραπευτική απόφαση βασίζεται επίσημα 
στον βαθμό στένωσης της έσω καρωτίδας. Ο προβληματισμός που εγείρει η σύσταση της 
αθηρωματικής πλάκας, όπου βασικό ρόλο αξιολόγησής της διαδραματίζει το CDU, καθώς και 
το ενδιαφέρον της ολοκλήρωσης κάποιων ιδιαίτερα υποσχόμενων μελετών, αναμένεται να 
οδηγήσουν την Διεθνή επιστημονική κοινότητα σε αναθεώρηση των κατευθυντήριων 
οδηγιών. Ο ασθενής παραμένει αντικειμενικά ασυμπτωματικός ή συμπτωματικός, αλλά η 
αθηρωματική πλάκα, πλέον μπορεί να θεωρείται «δυνητικά συμπτωματική» και η θεραπεία να 
προσαρμόζεται αναλόγως των ευρημάτων του CDU και άλλων μεθόδων απεικόνισης. 
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Abstract 
Introduction 
Atherosclerotic carotid disease is responsible for 25% of ischemic brain strokes. 
Accurate diagnosis and assessment of the disease can lead to stroke prevention. The aim of 
this study is to determine the role of Color Doppler Ultrasound (CDU) in the choice of 
treatment for carotid occlusive disease. 
 
Methods 
The study is based on bibliography search relating to the subject, via computerized 
database Pub Med, of the US National Library of Medicine, using keywords. 
 
Results 
Upon screening of forty studies, is clear that CDU can assess the degree of carotid 
stenosis as well as its plaque morphology.  The evaluation of internal carotid stenosis and the 
clinical appearance of the patient are thoroughly defined regarding therapeutic maneuvers. 
Plaque morphology also plays an important role as an embolic focus. Using CDU we can now 
determine the risk of plaque, after correlation between echolucency, homogeneity, surface 
shape and its composition and structure. Echolucent, heterogenic, with thin fibrous cap, with 
hypoechoic area close to free lumen, with intraplaque hemorrhage and ulcerated plaques are 
now culpable for heightened embolic activity followed by the appearance of stroke with 
variable consequence. The choice of therapy can range from pharmaceutical to surgical or 
endovascular depending not only on the degree of stenosis but also on the plaque morphology. 
Endovascular treatment is accepted but controversial for soft and rupture-prone plaques. 
 
Discussion 
Carotid occlusive disease is characterized as asymptomatic or symptomatic according 
to the clinical appearance and history of the patient, while the decision-making is based on the 
degree of internal carotid stenosis. The speculation arising from atherosclerotic plaque 
composition primarily as a result of CDU estimation, and the anticipation of the outcomes of 
some particularly promising studies, will probably lead to the revision of the guidelines by the 
International Vascular Committee. The patient remains objectively asymptomatic or 
symptomatic, but the plaque is now deemed to “potentially symptomatic” and the choice of 
therapy is adapted to CDU findings and other imaging methods. 
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1. Εισαγωγή/ Introduction 
 
1.1       Φυσιολογία καρωτιδικού διχασμού 
Η παροχή και μεταφορά αίματος στον εγκέφαλο αποτελεί έργο των καρωτίδων και 
σπονδυλικών αρτηριών. Πρόκειται, για κλάδους του αορτικού τόξου, απευθείας η αριστερή 
κοινή καρωτίδα, από την ανώνυμο η αντίστοιχη δεξιά και από τις δύο υποκλείδιες οι 
αντίστοιχες σπονδυλικές αρτηρίες. Οι παραλλαγές που έχουν καταγραφεί στην έκφυσή τους 
δεν δείχνουν να επηρεάζουν την φυσιολογική λειτουργία τους. Η κάθε κοινή καρωτίδα, 
συνήθως, αντίστοιχα προς το ύψος του θυρεοειδικού χόνδρου διχάζεται στην έξω και την έσω 
καρωτίδα. Η έξω αιματώνει τους ιστούς του προσώπου, ενώ η έσω πορεύεται ενδοκρανιακά 
και μαζί με την ετερόπλευρη ομώνυμή της και την βασική αρτηρία, που είναι αποτέλεσμα της 
συνένωσης των σπονδυλικών αρτηριών, συμμετέχουν στον σχηματισμό του κύκλου τού 
Willis στην βάση του εγκεφάλου. (εικ 1) 
 
Εικόνα 1 : Εγκεφαλική κυκλοφορία και κύκλος του Willis  
Η εγκεφαλική κυκλοφορία υπόκειται σε μηχανισμούς αυτορρύθμισης, ώστε η 
παροχή αίματος να είναι κατά το δυνατό σταθερή σε αλλαγές της  αρτηριακής πίεσης, της 
καρδιακής παροχής και του όγκου του κυκλοφορούντος αίματος. Το αναστομωτικό δίκτυο 
μεταξύ έσω και έξω καρωτίδας, η αρτιότητα του κύκλου του Willis και το καρωτιδικό 
σωμάτιο, στον ομώνυμο διχασμό, είναι βασικοί παράγοντες στην ομαλή και απρόσκοπτη 
παροχή αίματος στον εγκέφαλο. 
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1.2       Αθηρωματική νόσος καρωτιδικού διχασμού 
Η εκτροπή της φυσιολογικής αιμάτωσης του εγκεφάλου, υπαιτιότητα των 
εξωκράνιων αρτηριών παροχής, είναι κυρίως αποτέλεσμα αμφοτερόπλευρων στενώσεων 
ή/και αποφράξεων αυτών, σε συνδιασμό ταυτόχρονης δυσλειτουργίας του κύκλου του Willis 
και των αναστομωτικών δικτύων. Η κύρια συμμετοχή του καρωτιδικού διχασμού στην 
παθολογία της εγκεφαλικής αιμάτωσης και λειτουργίας συνίσταται στην ανάπτυξη 
αθηρωματικής νόσου (90%) αντίστοιχα προς τον βολβό της κοινής καρωτίδας και συνήθως 
στα πρώτα εκατοστά της έσω και έξω καρωτίδας. (εικ. 2) 
 
Εικόνα 2 : Αθηρωματική νόσος καρωτιδικού διχασμού 
 Η αθηρωματική νόσος του καρωτιδικού διχασμού είναι αποτέλεσμα ανάπτυξης 
αθηρωματικής πλάκας, κυρίως συνεπεία αρτηριακής υπέρτασης, σακχαρώδη διαβήτη, 
καπνίσματος, δυσλιπιδαιμίας και ηλικίας. Οι παραπάνω παράγοντες, σε συνδυασμό με την 
αιμοδυναμική του καρωτιδικού διχασμού (χαμηλή διατμητική τάση, στάση και διαχωρισμός 
ροής), τον καθιστούν ιδιαίτερα προσφιλή για την ανάπτυξη της νόσου. 
Η ανάπτυξη της αθηρωματικής πλάκας προκαλεί στένωση του αυλού της κοινής, έξω 
και έσω καρωτίδας. Το σημαντικό, όμως, στην παθοφυσιολογία του καρωτιδικού διχασμού 
δεν είναι τόσο η αιμοδυναμική επίπτωση της στένωσης της κοινής και έσω καρωτίδας, αλλά, 
η ανάπτυξη εμβολογόνου εστίας (αθηρωματική πλάκα) για την ενδοκράνια εγκεφαλική 
κυκλοφορία, που έχει ως αποτέλεσμα την δημιουργία εγκεφαλικού επεισοδίου διαφόρου 
κλινικής έκφρασης. Τα εμβολικά στοιχεία εξορμούν από την αθηρωματική πλάκα κατόπιν, 
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δημιουργίας έλκους, ενδοπλακικής αιμορραγίας και ρήξεως αυτής, ενώ μπορεί να είναι με την 
μορφή θρόμβου ή/και αθηρωματικής σύστασης. 
1.3       Διάγνωση και θεραπεία αθηρωματικής  νόσου καρωτιδικού     
            διχασμού 
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες τόσο της Ευρωπαϊκής Αγγειοχειρουργικής 
Εταιρείας το 2009 (1), όσο και της Αμερικανικής Καρδιολογικής και ΑΕΕ Ένωσης 
(AHA/ASA) τo 2011 (2), 
 η διάγνωση της αθηρωματικής νόσου του καρωτιδικού διχασμού ξεκινά από την κλινική 
εξέταση και την εκτίμηση των προδιαθεσικών παραγόντων αθηρωμάτωσης και ως πρώτη 
παρακλινική εξέταση ορίζεται το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα. (εικ. 3) 
 
Εικόνα 3: κλινική εξέταση και έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα 
 η λήψη της θεραπευτικής απόφασης εξαρτάται από τον βαθμό στένωσης της καρωτίδας 
και την εκτίμηση της μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας. 
 η θεραπευτική επιλογή μπορεί να είναι φαρμακευτική, χειρουργική (CEA) ή ενδαγγειακή 
(CAS) (εικ. 4)  
 
Εικόνα 4: Ενδασρτηερκτομή καρωτίδας (CEA) και αγγειοπλαστική καρωτίδας (CAS) 
 η χειρουργική και ενδαγγειακή θεραπεία απευθύνεται σε συμπτωματικούς ασθενείς, ενώ 
ο ρόλος τους στους ασυμπτωματικούς ασθενείς παραμένει «σημείο αντιλεγόμενο». 
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1.4      Σκοπός παρούσας μελέτης 
Στην παρούσα μελέτη θα προσπαθήσουμε να καταδείξουμε, τεκμηριωμένα, από την 
διεθνή βιβλιογραφία, 
 πώς η έγχρωμη Doppler υπερηχογραφία συμβάλλει στην εκτίμηση του βαθμού της 
αθηρωματικής στένωσης του καρωτιδικού διχασμού και στην αξιολόγηση της 
μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας. 
 την σημασία της αξιολόγησης του βαθμού της στένωσης και της μορφολογίας της 
αθηρωματικής πλάκας στην επιλογή της κατάλληλης θεραπείας της καρωτιδικής 
αθηρωματικής νόσου: φαρμακευτική ή χειρουργική ή ενδαγγειακή. 
  
2. Μεθοδολογία/Methods 
 
Η αναζήτηση βιβλιογραφίας για την τεκμηρίωση του σκοπού της παρούσης μελέτης 
διενεργήθηκε μέσω της ιατρικής βιβλιοθήκης «PubMed”. Τέθηκαν οι παρακάτω λέξεις με την 
ακόλουθη σειρά και τρόπο: Carotid Stenosis and Plaque Morphology and Ultrasound and 
Endarterectomy and Stenting. 
Ανασύρθηκαν είκοσι επτά εργασίες. Από αυτές αποκλείστηκαν οι εννέα καθώς είτε 
ήταν στοχευμένες σε υποσύνολο της αναζήτησης, είτε ήταν καθαρά στοχευμένες σε 
συγκεκριμένο εταιρικό προϊόν, είτε αναφερόντουσαν κυρίως σε κάποιο άλλο, παρόμοιο, από 
τα πέντε στοιχεία αναζήτησης που τέθηκαν. 
Από τις δεκαοκτώ που παρέμειναν, βρέθηκε το πλήρες κείμενο στις δεκαεπτά και 
από αυτές, αποκλείστηκε μία καθώς ήταν στην ρωσική γλώσσα. 
Για κάθε μία από αυτές τις δεκαέξι εργασίες, αναζητήθηκαν παρόμοια άρθρα (similar 
articles) με φίλτρο, τα πέντε πιο πρόσφατα έτη για εργασίες ανασκόπησης (review). Από τις 
εργασίες που ανασύρθηκαν επιλέχθηκαν οκτώ με κριτήριο προσωπικό αλλά καθαρά 
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επιστημονικό, δηλαδή, ότι έδιναν περισσότερες και πιο στοχευμένες πληροφορίες για το 
αντικείμενο της μελέτης. 
Μετά την μελέτη των παραπάνω εργασιών διαπιστώθηκε ότι, οι αρχικές μελέτες της 
σχέσης στένωσης καρωτίδας και θεραπευτικής απόφασης, με την εξέλιξη της γνώσης και της 
τεχνολογίας, επεκτάθηκαν στην συσχέτιση της μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας με την 
αύξηση του κινδύνου για ΠΙΕ ή ΑΕΕ. Το αρχικό δίλλημα φαρμακευτικής ή χειρουργικής 
θεραπείας αντικαταστάθηκε από ενδαρτηρεκτομή (CEA) ή αγγειοπλαστική (CAS). (3) 
Είναι γεγονός, ότι μέχρι το 2004 η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών δεν έδινε 
ιδιαίτερη προσοχή στην μορφολογία της πλάκας αλλά κυρίως στον βαθμό της στένωσης. (4) 
Έτσι αναζητήθηκαν εργασίες που να δίνουν περισσότερες πληροφορίες για την σχέση 
αθηρωματικής πλάκας και αγγειοπλαστική καρωτίδας. Χρησιμοποιώντας αυτοτελώς και 
συνδυαστικά τους όρους: Carotid Plaque Composition, Carotid Stenting, Complications, 
Gray-Scale Median, Unstable Plaque και Stroke, βρέθηκαν πολλές μελέτες. Από αυτές, 
αξιολογήθηκαν δώδεκα που συσχετίζουν, άμεσα ή ως απλή αναφορά, τα προεπεμβατικά και 
διεπεμβατικά ευρήματα της έγχρωμης Doppler υπερηχογραφίας για την καρωτιδική πλάκα 
και του ενδαγγειακού υπερήχου αντίστοιχα,  με την εμφάνιση, τόσο σημάτων μικροεμβόλων 
στην διακρανιακή Doppler υπερηχογραφία συνοδευόμενων ή όχι με νευρολογική 
συμπτωματολογία, όσο και με την εξέταση του υλικού στο φίλτρο εγκεφαλικής προστασίας ή 
στα προϊόντα αναρρόφησης, κατά την διάρκεια ή μετά το πέρας της αγγειοπλαστικής.  
Επίσης, για την ανάδειξη του ρόλου του έγχρωμου υπερηχογραφήματος με χορήγηση 
σκιαγραφικού στην θεραπευτική επιλογή τέθηκαν οι παρακάτω λέξεις : Ceus and Carotid and 
Endarterectomy and Carotid Stenting. Ανασύρθηκαν και αξιολογήθηκαν τέσσερεις μελέτες. 
Συνεπώς, η μεταπτυχιακή διπλωματική μου εργασία, βασίσθηκε στην τεκμηριωμένη 
κριτική ανάλυση και συγκερασμό σαράντα εργασιών, με την συνδρομή των δύο πιο 
πρόσφατων δημοσιευμένων κατευθυντήριων οδηγιών για την καρωτιδική νόσο. Στις 
παραπάνω μελέτες προστέθηκαν,  σημαντικές εργασίες/μελέτες αναφορικά με τον τρόπο που 
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το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα αξιολογεί την υφή της αθηρωματικής πλάκας και την 
στένωση που προκαλεί στον καρωτιδικό διχασμό, έτσι ώστε να μπορέσουμε να καθορίσουμε 
τον ρόλο του και την σημασία στην λήψη θεραπευτικής απόφασης. 
 
3. Αποτελέσματα/Results 
 
Είναι πλέον απολύτως αποδεκτό, ότι η κλινική εικόνα του ασθενούς και ο βαθμός της 
στένωσης της έσω καρωτίδας, αποτελούν τα βασικά κριτήρια θεραπευτικής επιλογής στην 
αθηρωματική νόσο του καρωτιδικού διχασμού.(5-9). (πιν. 1) 
 
 
Πίνακας 1 : Συστάσεις των American Heart Association και  American Stroke Association για ενδαρτηρεκτομή  στην στένωση 
καρωτίδας 
Τα τελευταία χρόνια με την τεχνολογική εξέλιξη των παρακλινικών μεθόδων 
αξιολόγησης της μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας, τόσο μη επεμβατικά με το έγχρωμο 
Doppler υπερηχογράφημα (CDU), την μαγνητική και αξονική τομογραφία/αγγειογραφία 
(MRI και CT. MRA και CTA), όσο και επεμβατικά, με το ενδαγγειακό υπερηχογράφημα 
(IVUS), έχει προστεθεί στον προβληματισμό για την θεραπευτική απόφαση, ως 
εξατομικευμένος παράγοντας αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ), η σύσταση και η 
ποιότητα της αθηρωματικής πλάκας. Επίσης σημαντικό ρόλο δείχνουν να διαδραματίζουν, 
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τόσο το υφιστάμενο ενδοεγκεφαλικό παράπλευρο δίκτυο - ακεραιότητα του κύκλου του 
Willis, όσο και η συνολική εγκεφαλική αιμάτωση. (3) 
Υπάρχουν βέβαια, διαγνωστικά όρια της εξέτασης με CDU: έντονα 
ασβεστοποιημένες πλάκες, δυσκολία στην λήψη της κατάλληλης γωνίας πρόπτωσης των 
υπερήχων και  η χαμηλής αξίας τιμή της ταχύτητας σε υφολικές αποφράξεις. (10) 
3.1        Έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα (CDU) και στένωση έσω 
            καρωτίδας. 
Με το CDU μπορούμε να αξιολογήσουμε την έσω καρωτίδα από τα αρχικά στάδια 
πιθανής ανάπτυξης αθηρωματικής πλάκας μετρώντας το πάχος έσω-μέσου χιτώνα (IMT), έως 
και την πλήρη απόφραξή της στον καρωτιδικό διχασμό. Σαφώς και παραμένει το πρόβλημα 
της υπερεκτίμησης της νόσου σε μικρές και μετρίου βαθμού στενώσεις, έως 50%, καθώς δεν 
προκαλούν σημαντικές αιμοδυναμικές μεταβολές. Η εκτίμηση του βαθμού στένωσης γίνεται 
με την χρήση του Doppler ακριβώς στο σημείο της στένωσης και την μέτρηση της μέγιστης 
συστολικής ταχύτητας (PSV), της τελοδιαστολικής ταχύτητας (EDV), της σχέσης των 
συστολικών ταχυτήτων έσω / κοινής καρωτίδας (ratio ICA/CCA). Επιπρόσθετες πληροφορίες, 
παρέχονται από την εκτίμηση του φάσματος διάχυσης και της απεικόνισης της αθηρωματικής 
πλάκας στην B-mode υπερηχογραφία. Δυσκολίες παρουσιάζονται σε έντονα ασβεστωμένες 
πλάκες και στην παρουσία ελικώσεων και γωνιώσεων της έσω καρωτίδας. Η πρώτη επίσημη 
καταγραφή βαθμού στένωσης και ταχυτήτων έγινε από το πανεπιστήμιο της Washington (πιν 2) 
(11) 
 
Πίνακας 2 : Κριτήρια Πανεπιστημίου Washington  
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Ακολούθησε η τυχαιοποιημένη μελέτη ACAS (Asymptomatic Carotid 
Atherosclerosis Study), η οποία κατέδειξε σαφή βελτίωση των ποσοστών ΑΕΕ και θανάτου, 
όταν οι ασθενείς με στένωση έσω καρωτίδας ≥60%, υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρεκτομή, σε 
σχέση με αυτούς που λάμβαναν αμιγώς φαρμακευτική αγωγή. (8) Αντίστοιχα για τους 
συμπτωματικούς ασθενείς, είτε με παροδικό ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΠΙΕ), είτε με 
ΑΕΕ, είτε με επεισόδιο αμαύρωσης Fougax, οι τυχαιοποιημένες μελέτες NASCET ( North 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) και ECST (European Carotid Surgery 
Trial) κατέληξαν στο ίδιο συμπέρασμα για στένωση ≥70%. (5,6) (πιν. 3) 
 
Πίνακας 3 : Μελέτες για στένωση καρωτίδας, θεραπεία και αποτελέσματα 
Σήμερα, ισχύει η παρακάτω συμφωνία για τα υπερηχογραφικά κριτήρια αξιολόγησης 
της στένωσης της έσω καρωτίδας: (πιν 4) (73) 
 
Πίνακας 4 : Υπερηχογραφικά κριτήρια βαθμού στένωσης έσω καρωτίδας 
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   Στένωση<50% δεν προκαλεί διαταραχές της αιματικής ροής, με ορατή 
υπερηχογραφικά αθηρωματική πλάκα 
   Στένωση 50-60% παρουσία μικρού βαθμού διαταραχών της αιματικής ροής, με 
PSV> 150cm/sec και EDV <40 cm/sec. 
   Στένωση 60-69% παρουσία αιμοδυναμικών διαταραχών με αύξηση της ταχύτητας 
κίνησης του αίματος PSV ≤ 200cm/sec και EDV 40-100cm /sec. 
   Στένωση >70% παρουσία σημαντικού βαθμού διαταραχών της αιματικής ροής με 
PSV> 230cm/sec και EDV >100 cm/sec. 
   Για στενώσεις > 85% , EDV> 130 cm/sec. 
Η αρχική πεποίθηση, ότι όσο μεγαλύτερη PSV, τόσο μεγαλύτερη και η στένωση, έχει 
καταρριφθεί από την παρατήρηση, ότι και άλλοι παράγοντες επηρεάζουν την εκτίμηση της 
αιμοδυναμικά σημαντικής στένωσης: η κατάσταση των άλλων ομόπλευρων ή ετερόπλευρων  
αρτηριών που παρέχουν αίμα στον εγκέφαλο, το μήκος της στένωσης, ο καρδιακός ρυθμός 
και η αρτηριακή πίεση. 
Ο Pedro Cardona et al 2007 (12), αναφέρουν, σε ασυμπτωματικούς ασθενείς το CDU 
ως πρώτη εξέταση για ανάδειξη του βαθμού στένωσης της έσω καρωτίδας. Η μέτρηση της 
συστολικής ταχύτητας στο σημείο της μεγαλύτερης στένωσης είναι το κυριότερο στοιχείο 
αξιολόγησης. Σε περιπτώσεις σοβαρής στένωσης πρέπει να ακολουθεί MRA ή CTA. Όμως 
κρίνουν απαραίτητη και την αξιολόγηση της μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας σε 
ασυμπτωματικούς ασθενείς, ως επιπρόσθετο στοιχείο αξιολόγησης του κινδύνου εμφάνισης 
νευρολογικού συμβάντος.  
 
Εικόνα 5 : CDU.  Mεγάλη πλάκα με σημαντικού βαθμού στένωση, με PCV 273cm/sec στο κέντρο του στενεμένου αυλού 
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Ο Taussky P et al 2011 (64) αναφέρουν σε αναδρομική μελέτη, ότι το CDU έχει 
ευαισθησία 86% και ειδικότητα 87% στην κατάδειξη στένωσης 70-99%, ενώ 96% και 100% 
αντίστοιχα σε πλήρη απόφραξη. Σαφώς, αναγνωρίζουν την διαφορετικότητα των μετρήσεων 
σε διάφορα εργαστήρια υπερήχων. Επίσης, σε ασυμπτωματικούς ασθενείς αναγνωρίζουν την 
σαφή συσχέτιση βαθμού στένωσης και εμφάνισης ΑΕΕ, αλλά αναφέρουν μελέτη όπου σε 
στένωση 94-99% παρατηρείται ελάττωση του ποσοστού ΑΕΕ. Στην τυχαιοποιημένη μελέτη 
ACST 3120 ασθενείς, με στένωση >60% υπερηχογραφικά μετρούμενη, αποδείχθηκαν σαφώς 
καλύτερα αποτελέσματα στην 5ετία στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε CEA. Στην 
τυχαιοποιημένη μελέτη CREST, που αφορούσε ασυμπτωματικούς και συμπτωματικούς 
ασθενείς και συνέκρινε CEA με CAS, ο ρόλος του CDU ήταν ιδιαίτερα σημαντικός, καθώς 
συμπεριέλαβε ασθενείς με στένωση ≥70%. (πιν. 5) 
 
 
Πίνακας 5 : Σημαντικότερες συγκριτικές μελέτες CAS v CEA 
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3.2  Έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα (CDU) και αθηρωματική πλάκα. 
       3.2.1   Σύσταση και μορφολογία αθηρωματικής  πλάκας. 
Η εμφάνιση της αθηρωματικής πλάκας, έχει ως αρχή, τον τραυματισμό του 
ενδοθηλίου και την επακόλουθη εκτροπή της λειτουργίας του ως αποτέλεσμα φλεγμονώδους 
αντίδρασής του με ένα σύνολο μηχανισμών: συσσώρευση λευκοκυττάρων, πολλαπλασιασμό 
και μετανάστευση λείων μυικών κυττάρων, συνάθροιση μακροφάγων και λιπιδίων 
(χοληστερίνη, εστέρες, τριγλυκερίδια), με σαφή δυσλειτουργία του μεταβολισμού τους. 
(14)(15) Στη συνέχεια, η αθηρωματική πλάκα επεκτείνεται με συνέπεια την στένωση του 
αυλού. Η εξέλιξη αυτή, μπορεί να είναι αργή ή ταχεία, συνεχόμενη ή περιοδική και ο ρυθμός 
επαύξησής της μπορεί να διαφέρει ανάλογα με το στάδιο ανάπτυξής της, την σύστασή της και 
τον κυτταρικό πληθυσμό που την αποτελεί. Σε κυτταρικό επίπεδο, η εξέλιξη αυτή επηρεάζει: 
τον πολλαπλασιασμό, την μετανάστευση, την διαφοροποίηση των κυττάρων, την συνάθροιση 
ενδοκυττάρια ή εξωκυττάρια των λιπιδίων, την συνάθροιση εξωκυττάριου υλικού, την 
εκφύλιση και κυτταρική νέκρωση. Ο σχηματισμός της ινώδους κάψας, η συγκέντρωση 
νεκρωτικών και εκφυλισμένων κυτταρικών δομών και η παραμονή ομαλού αυλού με 
μεγέθυνση της αρτηριακής δομής αντανακλά την ολοκλήρωση της διαδικασίας. Η, ως άνω 
περιγραφόμενη, διαδικασία μπορεί, όμως, να εκτραπεί με αποτέλεσμα, την εμφάνιση ελκών, 
τον σχηματισμό τοιχωματικού θρόμβου και την κατά τόπους ρήξη της αθηρωματικής πλάκας. 
Αυτή η διαφορετικότητα στην συμπεριφορά και εξέλιξη της πλάκας, φαίνεται να έχει σχέση 
τόσο με την αιμοδυναμική, που αναπτύσσεται στην καρωτίδα από την έναρξη της όλης 
διαδικασίας εκτρέποντας την σύστασή της, όσο και με το γεγονός της διαφορετικότητας του 
ρυθμού πολλαπλασιασμού των κυττάρων, εναπόθεσης λιπιδίων, σχηματισμού της ινώδους 
κάψας, νέκρωσης των κυττάρων, επούλωσης, ασβέστωσης και έντασης της φλεγμονώδους 
αντίδρασης.  
Η ευαισθησία της καρωτιδικής πλάκας για επικείμενη ρήξη της, συσχετίζεται με την 
δομή, την σύσταση και την συνοχή της. Έτσι μπορεί να είναι μαλακή και εύκαμπτη, 
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εύθραυστη ή συνεκτική, σκληρή ή ασβεστοποιημένη και εύθρυπτη. Κάποιες πλάκες έχουν 
καλά οργανωμένη ινώδη κάψα, απομονώνοντας το υποκείμενο νεκρωτικό περιεχόμενο 
(πυρήνας) από τον αυλό, ενώ σε άλλες εμφανίζεται ως λεπτή ζώνη συνδετικού ιστού.(16)  Η 
λεπτή ινώδης κάψα είναι σαφώς πιο ύποπτη για ρήξεις, σε αντίθεση όμως με την 
ασβεστοποίησή της. (17) Η ενδοπλακική αιμορραγία, είναι απότοκος νεοαγγείωσης από τον 
μέσο χιτώνα, ενώ στα σημεία ρήξεώς της, έχουμε τον σχηματισμό θρόμβου. (18)(19) (εικ. 6) 
 
Εικόνα 6 : Ενδοπλακική αιμορραγία (βέλος) σε αθηρωματική ασυμπτωματική πλάκα και αντίστοιχη έγχρωμη Doppler 
απεικόνιση 
Συμπερασματικά, η τοπική φλεγμονώδης αντίδραση, ως αποτέλεσμα αιμοδυναμικών 
διαταραχών στην περιοχή της στένωσης, που προκαλεί η αθηρωματική πλάκα, οδηγεί τελικά 
σε άρση της «σταθερότητας» της πλάκας και στην εμφάνιση της «ασταθούς» αθηρωματικής 
πλάκας. Παθολογοανατομικές μελέτες  καρωτιδικής πλάκας κατέδειξαν ότι η ευπάθειά της 
έχει σαφή σχέση με το μέγεθος του λιπιδικού πυρήνα της, με το πάχος και την φλεγμονή της 
ινώδους κάψας. Ασταθείς πλάκες έχουν συνήθως λεπτή ινώδη κάψα, με νεκρωτικό πυρήνα 
κοντά στην επιφάνειά τους, παράγοντες που προδιαθέτουν σε ρήξη και έκθεση του 
αθηρώματος στη κυκλοφορία, με άμεση συνέπεια τον σχηματισμό θρόμβου ακολουθούμενου 
από θρομβοεμβολή και ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. (20)  
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3.2.2    Έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα (CDU) και μορφολογία  
 αθηρωματικής πλάκας. 
 Οι περισσότερες μελέτες συμφωνούν, ότι οι υποηχογενείς και ετερογενείς 
καρωτιδικές πλάκες, μεταφέρουν  ένα υψηλότερο κίνδυνο νευρολογικών συμβαμάτων σε 
σχέση με τις υπερηχογενείς και ομογενείς.(21) Επιπλέον, η εμφάνιση της επιφάνειας της 
πλάκας με ανωμαλίες και έλκη αποτελεί επιπλέον παράγοντα κινδύνου. (22) 
Η αναζήτηση κοινής γλώσσας περιγραφής της σύστασης και δομής της καρωτιδικής 
πλάκας οδήγησε στον καθορισμό πέντε τύπων αυτής, μέσα από μία εξελικτική διαδικασία 
μελετών και παρατηρήσεων: (23)(24)(25)(26)(27) (πιν.6) 
ΤΥΠΟΣ ΠΛΑΚΑΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΡΩΤΙΔΙΚΗΣ 
ΠΛΑΚΑΣ 
TYPE I Υπoηχογενής με υπερηχογενή ινώδη κάψα 
TYPE II Κυρίως υποηχογενής, με  υπερηχογενείς περιοχές  < 25% της πλάκας 
TYPE III Κυρίως υπερηχογενής, με υποηχογενείς περιοχές < 25% της πλάκας 
TYPE IV Υπερηχογενής και ομογενής 
TYPE V Ασβεστοποιημένη με  ζώνες ακουστικών σκιών  που εμποδίζουν  την 
εκτίμηση της σύστασης και δομής  
 
Πίνακας 6 : Χαρακτηρισμός πλάκας ανάλογα με την ηχογένεια στο CDU 
Έτσι  με την έγχρωμη Doppler υπερηχογραφία και την χρήση ηλεκτρονικού 
υπολογιστή με την εφαρμογή του προγράμματος Adobe Photoshop, αναλύονται 
υπερηχογραφικές εικόνες υψηλής ευκρίνειας σύμφωνα με την  μέθοδο GSM (gray-scale 
median): Οι καρωτιδικές πλάκες χαρακτηρίζονται μέσα σε ένα εύρος από 0 έως 255, όπου το 
μηδέν αντιπροσωπεύει την απόλυτη υπoηχογενή πλάκα (μαύρο χρώμα του καρωτιδικού 
αυλού) και το 255 την απόλυτη υπερηχογενή πλάκα (λευκό χρώμα του έξω χιτώνα της 
καρωτίδας).(28) Πλέον, η αξιολόγηση της καρωτιδικής πλάκας προσπερνά, κατά το δυνατό, 
τον σκόπελο της υποκειμενικότητας και λαμβάνει χαρακτήρες αυξανόμενης 
αντικειμενικότητας.(29) (εικ. 7)  
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Εικόνα 7 : Ανάλυση και αξιολόγηση ηχογένειας αθηρωματικής πλάκας με Gray Scale Median 
Υποηχογενείς πλάκες, χαρακτηρίζονται αυτές που περιέχουν μεγάλα ποσοστά 
λιπιδίων, λιπώδη πυρήνα και λεπτή ινώδη κάψα. Αντίθετα, οι υπερηχογείς πλάκες 
χαρακτηρίζονται από παχιά ινώδη κάψα, έντονες ασβεστώσεις, ενώ συνοδεύονται από 
ακουστική σκιά. Ανώμαλες πλάκες, χαρακτηρίζονται αυτές που περιέχου λιπίδια >40% του 
όγκου τους, με μη ομαλή επιφάνεια  και καλούνται ασταθείς ή ευάλωτες πλάκες. Ετερογενείς 
πλάκες, αναφέρονται αυτές που περιέχουν περισσότερες ασβεστώσεις και υποκρύπτουν 
αιμορραγικές εστίες. (εικ.8) 
  
Εικόνα 8 : Υπερηχογραφική απεικόνιση ομογενούς και ετερογενούς αθηρωματικής πλάκας 
Ελκωτικές πλάκες, είναι αυτές που στο CDU εμφανίζουν ελλειμματική απεικόνιση 
της επιφάνειάς τους, μεγαλύτερη του 1mm σε βάθος και πλάτος. (10) (13) (εικ. 9) 
  
Εικόνα 9 : Ελκωτική πλάκα έσω καρωτίδας που προκαλεί αιμοδυναμικά σημαντική στένωση 
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3.2.3   Έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα (CDU), μορφολογία   
           αθηρωματικής  πλάκας και θεραπευτική επιλογή. 
Ο Kardoulas DG et al 1996 (35) σε 36 ασθενείς με καρωτιδική νόσο, 26 
συμπτωματικούς και 10 ασυμπτωματικούς, μελέτησαν τα υπερηχογραφικά προεγχειρητικά 
ευρήματα με τα αντίστοιχα ιστοπαθολογικά  της αθηρωματικής πλάκας μετά την 
ενδαρτηρεκτομή και αφαίρεση της πλάκας στο σύνολό της. Πλάκες υποηχογενείς  
καταδείχθηκαν στους συμπτωματικούς ασθενείς, ενώ υπερηχογενείς στους ασυμπτωματικούς 
ασθενείς. Μαλακές πλάκες (<60% ινώδη στοιχεία) παρατηρήθηκαν σε συμπτωματικούς 
ασθενείς, ενώ σκληρές πλάκες ( >60% ινώδη στοιχεία) σε ασυμπτωματικούς ασθενείς ή 
ασθενείς με ΠΙΕ. Η συσχέτιση μορφολογίας πλάκας και κλινικής εικόνας στην λήψη 
θεραπευτικής απόφασης, γίνεται όλο και πιο έκδηλη. 
Ο Matheson EB et al 2001 (30), στην μελέτη τους με το όνομα «Tromso study», 
παρουσίασαν τα αποτελέσματα παρακολούθησης για τρία χρόνια 223 ασθενών με στένωση 
καρωτίδας σε σχέση με 215 χωρίς στένωση. Ο κίνδυνος εμφάνισης παροδικού ή μόνιμου 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν 13% για τους ασθενείς με υποηχογενή καρωτιδική 
πλάκα, ενώ 3,7% για τους ασθενείς με υπερηχογενή αθηρωματική πλάκα. Επίσης, η επίπτωση 
νευρολογικού συμβάντος, παρουσίαζε γραμμική τάση αύξησης όσο αυξανόταν η 
υποηχογένεια της πλάκας, καθώς επίσης αυξανόταν κατά 1,2% για κάθε 10% αύξηση του 
βαθμού στένωσης. 
Ο Biasi GM et al 2004 (31), δημοσιεύουν μελέτη, από περιστατικά έντεκα κέντρων 
που αντιμετωπίσθηκαν με αγγειοπλαστική, λόγω συμπτωματικής ή ασυμπτωματικής 
στένωσης καρωτίδας ≥70%. Σε 418 ασθενής διενεργήθηκαν 415 αγγειοπλαστικές. Στους 
ασθενείς που εμφάνισαν παροδικό ή μόνιμο, μικρό ή μεγάλο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, 
η αξιολόγηση της αθηρωματικής πλάκας με την GSM μέθοδο ήταν 20,93 (μέση τιμή), ενώ 
στους υπολοίπους ανεπίπλεκτους ήταν 35,53 (μέση τιμή). Το 12,9% των ασθενών με GSM 
≤25 εμφάνισαν νευρολογική επιπλοκή, ενώ το 3% αντίστοιχα με GSM>25. Η χρήση 
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συσκευής εγκεφαλικής προστασίας στους ασθενείς με GSM ≤ 25 παρουσίαζε τάση αύξησης 
των επιπλοκών (P=0.153), με την χρήση συσκευής κεντρικού αποκλεισμού να δείχνει 
καλύτερη επιλογή σε αυτή την κατηγορία ασθενών . Σε ασθενείς με GSM > 25,  η εμφάνιση 
επιπλοκών ήταν συχνότερη σε αντιμετώπιση πρωτοπαθούς στένωσης, σε σχέση με την 
αντιμετώπιση επαναστένωσης. Δεν παρατηρήθηκε όμως το ίδιο, αλλά το αντίθετο, σε 
ασθενείς με GSM ≤ 25. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η συχνότητα 
εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου είναι μεγαλύτερη στους ασθενείς με GSM ≤ 25 
σε σχέση με εκείνους με GSM >25. Επίσης καταδεικνύουν  το γεγονός του ανεξάρτητου και 
σημαντικού ρόλου, τόσο του βαθμού στένωσης της καρωτίδας όσο και της κατά GSM 
αξιολόγησης της καρωτιδικής πλάκας, στην εμφάνιση αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου με 
την θεραπευτική επιλογή της αγγειοπλαστικής.  
 Ο Klaus Balzer 2004 (32), παρουσιάζει προοπτική μελέτη όπου γίνεται σύγκριση 
της προεγχειρητικής αξιολόγησης της αθηρωματικής πλάκας με CDU και των ιστολογικών 
ευρημάτων της αθηρωματικής πλάκας. Σε αυτή την μελέτη οδηγήθηκε, επηδεί παρουσιάζεται 
αντιλεγόμενη η επιλογή CEA ή CAS, καθώς σχετίζεται η μορφολογία της πλάκας με 
διεγχειρητικό ή διεπεμβατικό εμβολικό κίνδυνο. Έτσι, διαπιστώνεται ότι με CDU, σε ποσοστό 
80% η προεγχειρητική αξιολόγηση της μορφολογίας της πλάκας επιβεβαιώνεται ιστολογικά 
και σε 98% ο βαθμός στένωσης της καρωτίδας. Σε περίπτωση ΠΙΕ ή ΑΕΕ το 72% των 
ασθενών είχαν ιστολογικά ελκωτική πλάκα, ενώ η προεγχειρητική αξιολόγησή τους με CDU  
ανέφερε το 53%. Σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με μαλακή πλάκα ήταν σαφώς αυξημένο το 
ποσοστό εμφάνισης ΠΙΕ ή ΑΕΕ. Ασθενείς με μαλακή πλάκα εμφάνισαν μετεγχειρητικά σε 
μεγαλύτερο ποσοστό μόνιμα νευρολογικά ελλείμματα. Η εμφάνιση σημάτων σε διακρανιακό 
Doppler (HITS) κατά το CAS ήταν σαφώς μεγαλύτερη σε σχέση με την CEA, σε ελκωτικές 
πλάκες. 
Ο Marcus Reiter et al 2006 (33), παρουσιάζουν μελέτη 698 ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική καρωτίδας και γίνεται ευρεία ανταλλαγή απόψεων στην 
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διεθνή βιβλιογραφία, καθώς καταλήγει στο συμπέρασμα ότι, η υποηχογενής αθηρωματική 
πλάκα δεν αυξάνει τον κίνδυνο περιεγχειρητικών νευρολογικών επιπλοκών. Το ποσοστό της 
συνολικής εμφάνισης νευρολογικών επιπλοκών ήταν 5,9%. Ειδικότερα όταν η πλάκα 
χαρακτηριζόταν κατά GSM < 25 , η εμφάνιση παροδικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου 
ήταν 2,7% και μόνιμου αγγειακού εγεφαλικού επεισοδίου 2,1%. Αντίστοιχα για πλάκα με 
GSM > 25 ήταν 6,6% και 3,1%.  
Ο Roman Sztajzel et al 2006 (34), ανακοινώνουν μία πολύ ενδιαφέρουσα μελέτη: 
συσχετίζουν την σύσταση της αθηρωματικής πλάκας κατά GSM, καθώς και τον βαθμό 
στένωσης της καρωτίδας με χρήση έγχρωμης Doppler υπερηχογραφίας, με την εμφάνιση 
νευρολογικών συμπτωμάτων και μικροεμβολικών σινιάλων (MES) στην διακρανιακή Doppler 
υπερηχογραφία. Εξετάζοντας 131 ασθενείς (159 καρωτίδες), είτε μετά από τη διάγνωση της 
στένωσης, είτε μετά από την εμφάνιση νευρολογικού συμβάντος, εφαρμόζοντας για ορισμένο 
χρόνο (60΄) διακρανιακς Doppler υπερηχογραφία, διαπιστώνουν ότι: σε 34 καρωτίδες που 
εμφάνισαν MES, το 62% ήταν συμπτωματικές (21 MES), το 65% είχε στένωση 70-99% 
(22MES) και το 35% είχε στένωση 30-69% (12MES), ενώ σε 125 καρωτίδες που δεν 
εμφάνισαν MES, το 68% ήταν ασυμπτωματικές. Επίσης, διαπίστωσαν μία σαφή τάση στις 
καρωτίδες, με χαμηλή GSM, να εμφανίζουν τόσο συμπτωματολογία, όσο και εμφάνιση MES, 
ενώ οι ετερογενείς πλάκες εμφάνιζαν συχνότερα συμπτωματολογία σε σχέση με τις ομογενείς, 
αλλά όχι στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση MES.  
Ο Rosenkranz M. Et al 2009 (36), εξετάζοντας την σχέση της υποηχογενούς 
καρωτιδικής αθηρωματικής πλάκας, σε συμπτωματικούς ασθενείς, με την εμφάνιση 
εγκεφαλικών μικροεμβόλων κατά την διάρκεια της καρωτιδικής αγγειοπλαστικής, 
χαρακτηρίζουν την αθηρωματική πλάκα κατά GSM και εφαρμόζουν διακρανιακή Doppler 
υπερηχογραφία κατά την επέμβαση. Στερεά μικροέμβολα εμφανίζονται στους 17 από τους 27 
ασθενείς, ενώ η πλάκα κατά GSM ήταν σαφώς μικρότερη ( 37,9%) σε σχέση με τους 10 
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ασθενείς που δεν εμφάνισαν μικροέμβολα (58,2). Με τιμή κατά GSM <50, το 85% των 
αγγειοπλαστικών παρουσίασε διεπεμβατικό εμβολισμό, ενώ με GSM ≥50 to 42%.   
Ο Skjelland M. et al 2009 (37), δημοσιεύουν ενδιαφέρουσα μελέτη, όπου 
διαπιστώνουν ότι σε 30 από τις 30 καρωτιδικές αγγειοπλαστικές εμφανίζονται μικροέμβολα 
(MES), ενώ στις 60 από τις 61 καρωτιδικές ενδαρτηρεκτομές αντίστοιχα. Στις μεν πρώτες 
συνήθως παρατηρούνται μικροέμβολα κατά την έκπτυξη και διαστολή του ενδαυλικού 
νάρθηκα (stent), ενώ στις δεύτερες κατά την τοποθέτηση του shunt και την άρση του 
αποκλεισμού της έσω καρωτίδας. Ο μέσος αριθμός τόσο των στερεών, όσο και των 
αεριούχων μικροεμβόλων ήταν σημαντικά μεγαλύτερος στις αγγειοπλαστικές από ότι στις 
ενδαρτηρεκτομές (44/236 με 4/13 αντίστοιχα). Εγκατεστημένη νευρολογική σημειολογία 
παρουσιάστηκε σε 3 από τους ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική και μάλιστα 
στους δύο από αυτούς, η πλάκα ήταν υποηχογενής, ενώ σε κανέναν, από αυτούς που 
υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρεκτομή. Οι ασθενείς με υποηχογενή αθηρωματική πλάκα, είχαν 
σαφώς μεγαλύτερο αριθμό στερεών μικροεμβόλων σε σχέση με αυτούς που είχαν 
ηχογενή/ετερογενή πλάκα, ενώ το ίδιο παρατηρήθηκε και στους ασθενείς με προεγχειρητική 
απεικόνιση (DW-MRI) εγκεφαλικών βλαβών. 
Η Jean Marie U-King-Im et all 2009 (65), αναφέρουν ότι η σύγχρονη μη επεμβατική 
απεικόνιση και αξιολόγηση της αθηρωματικής πλάκας, περιλαμβάνει τον συνδυασμό CDU, 
MRA ή CTA. Το παραπάνω πρωτόκολλο ακολουθούν πολλά κέντρα, αφήνοντας την 
κλασσική αγγειογραφία για περιπτώσεις αντικρουόμενων αποτελεσμάτων στις μη 
επεμβατικές τεχνικές. Βέβαια, αναφέρουν την ανάγκη τυχαιοποιημένων μελετών για την 
αποδοχή του παραπάνω πρωτοκόλλου στην καθημερινή κλινική πρακτική.  
Ο Setacci C. Et al 2010 (38), δημοσιεύουν μελέτη 2124 αγγειοπλαστικών καρωτίδων, 
όπου ενώ αναγνωρίζουν την σύσταση της αθηρωματικής πλάκας ως έναν από τους πολλούς 
παράγοντες κινδύνου εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου τις πρώτες 30 μέρες από 
την αγγειοπλαστική καρωτίδας, υποστηρίζουν ότι δεν έχει στατιστικά σημαντική σχέση με 
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την εμφάνιση νευρολογικών επιπλοκών, μάλλον λόγω της συστηματικής χρήσης συσκευής 
εγκεφαλικής προστασίας. Συγκεκριμένα, στους ασθενείς που παρουσίασαν αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, η αθηρωματική πλάκα στο 53% ήταν ελκώδης, στο 21% τύπου Ι, στο 
22% τύπου ΙΙ, στο 27% τύπου ΙΙΙ και στο 30% τύπου ΙV. (εικ. 10)  
(α)  (β)  
Εικόνα 10 : (α) CDU απεικόνιση και κανονική PSV μετά την έκπτυξη stent στην έσω καρωτίδα,  (β) εναπομείνασα στένωση και 
αυξημένη PSV μετά την έκπτυξη stent στην έσω καρωτίδα 
Ο Malik RK et al 2010 (39),  μελέτησαν ιστολογικά, σε 56 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική της καρωτίδας, τα προϊόντα του φίλτρου εγκεφαλικής 
προστασίας που χρησιμοποίησαν, αφού προεγχειρητικά αξιολόγησαν την σύσταση της 
αθηρωματικής πλάκας κατά GSM. Οι 15 αγγειοπλαστικές αφορούσαν επαναστένωση ενώ οι 
41 πρωτοπαθή στένωση. Στο 100% των 41 αγγειοπλαστικών πρωτοπαθούς στένωσης 
συλλέχθηκαν μικροέμβολα, ενώ αντίστοιχα στο 27% των 15 αγγειοπλαστικών 
επαναστένωσης. Διαπίστωσαν, ότι όταν η σύσταση της αθηρωματικής πλάκας ήταν κατά 
GSM<20 τότε, τόσο ο αριθμός και το μέγεθος των μικροεμβόλων μεγάλωνε, όσο και ο όγκος 
του νεκρωτικού πυρήνα. Έτσι, συμπέραναν ότι ο κίνδυνος εμβολών και νευρολογικών 
επιπλοκών είχε άμεση σχέση με την αξιολόγηση της πλάκας κατά GSM, με την ηχογένεια της, 
με την ετερογένειά της και με την ανωμαλία της επιφανείας της. 
Ο Stojanov D. Et al 2011 (40), σε 47 ασθενείς που διενήργησαν αγγειοπλαστική 
καρωτίδας με χρήση φίλτρου εγκεφαλικής προστασίας αξιολόγησαν την αθηρωματική πλάκα 
κατά GSM, τα αγγεία του αορτικού τόξου με αξονική αγγειογραφία (CTA) και το εγκεφαλικό 
παρέγχυμα μετεπεμβατικά με μαγνητική τομογραφία (DW-MRΙ). Σε κανένα περιστατικό δεν 
παρατήρησαν νευρολογικά σημειολογία. Σε 7 ασθενείς (14,89%) απεικονίστηκαν 15 νέες 
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εγκεφαλικές βλάβες, από τις οποίες οι 6 σε 4 ασθενείς (8,51%) αφορούσαν εγκεφαλική 
περιοχή κατανομής του θεραπευθέντος αγγείου, ενώ οι εννέα σε 3 ασθενείς  (6,38%) 
αφορούσαν εγκεφαλική περιοχή εκτός κατανομής θεραπευθέντος αγγείου.  Ο απόλυτος 
κίνδυνος εμφάνισης νέας εγκεφαλικής βλάβης σε ασθενείς με αθηρωματική πλάκα τύπου Ι 
και ΙΙ ήταν 18,18%. 
Ο Arai D et al 2011 (41), σε 25 ασθενείς που διενήργησαν ενδαρτηρεκτομή 
καρωτίδας, συνέκριναν την προεγχειρητική αξιολόγηση της αθηρωματικής πλάκας με CDU 
και BB-MRI, με τα ιστοπαθολογικά ευρήματα του παρασκευάσματος της ενδαρτηρεκτομής. 
Σε 17 ασθενείς διενεργήθηκε CDU και BB-MRI, σε 7 ασθενείς CDU και σε 1 ασθενή BB-
MRI. Όλες οι πλάκες χαμηλής ηχογένειας, ιστολογικά ήταν μαλακές. 4 από τις 5 πλάκες 
υψηλής ηχογένειας, ιστολογικά ήταν σκληρές. Μία πλάκα υψηλής ηχογένειας (δύσκολη 
απεικόνιση λόγω ακουστικής σκιάς), ήταν ιστολογικά μαλακή. Από τις 14 πλάκας ενδιάμεσης 
ηχογένειας οι 11 ήταν ιστολογικά μαλακές και οι 3 σκληρές. Συμπερασματικά προτείνουν την 
διενέργεια MRI σε πλάκες ενδιάμεσης ηχογένειας σε CDU, καθώς αυτές αποτελούν την 
Αχίλλειο πτέρνα της μεθόδου. 
Ο Yamada R et al 2013 (66) αναφέρουν σε αναδρομική μελέτη τον σπουδαίο ρόλο 
του CDU στην αξιολόγηση, όχι μόνο του βαθμού της στένωσης της καρωτίδας αλλά και της 
μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας. Συγκεκριμένα αναφέρουν την αναγκαιότητα 
επανακαθορισμού της «συμπτωματικής» αθηρωματικής πλάκας. 
H Lukanova DV et al 2015 (42), συγκρίνει το CDU με την πολυτομική CT και με την 
MRI όσο αναφορά την ακρίβεια και αξιοπιστία της προεγχειρητικής απεικόνισης της 
αθηρωματικής πλάκας, σε σχέση με την ιστολογική της εικόνα. Διαπιστώνουν ευαισθησία 
94%, 83% και 100% και ειδικότητα 93%, 73% και 89% αντίστοιχα. Έτσι τεκμηριώνεται η 
ακρίβεια των μη επεμβατικών μεθόδων στην εκτίμηση τόσο της καρωτιδικής στένωσης όσο 
και της μορφολογίας της αθηρωματικής πλάκας, με το CDU να κατέχει σημαντικό μερίδιο 
αυτής και να συνδράμει στην επιλογή CEA ή CAS. 
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Ο Tae Ho Park, MD 2016 (67) σε αναδρομική μελέτη, αναφέρει την αναγκαιότητα 
βαθμονόμησης της επικινδυνότητας της αθηρωματικής πλάκας. Δεν υπάρχει ακόμα κάποια 
επίσημη συμφωνία, αλλά ο  Prati et al διατύπωσαν μία μέθοδο βαθμονόμησης το 2011 με την 
χρήση του CDU:  
 μηδέν βαθμοί για βαθμό στένωσης <40%,  
 ένας βαθμός για βαθμό στένωσης 40%,   
 ένας βαθμός για χαμηλή ηχογένεια της πλάκας, 
 δύο βαθμοί για μέση ηχογένεια της πλάκας, 
 τρείς βαθμοί για υπερηχογένεια της πλάκας,  
 μηδέν βαθμοί για ομογένεια της πλάκας,  
 ένας βαθμός για ετερογένεια της πλάκας, 
 μηδέν βαθμοί για ομαλή πλάκα, 
 ένας βαθμός για ανώμαλη πλάκα, 
Ο πιο ισχυρός προγνωστικός δείκτης για καρδιαγγειακό συμβάν κατά την περίοδο 
παρακολούθησης των ασθενών ήταν συνολική βαθμολογία > 4. 
3.3 Ενδαγγειακό  υπέρηχο (IVUS), μορφολογία αθηρωματικής πλάκας 
και θεραπευτική επιλογή. 
Η αξιολόγηση της σύστασης της αθηρωματικής πλάκας μπορεί να γίνει  με χρήση 
ενδαγγειακής υπερηχoγραφίας (IVUS). Πρόκειται για μέθοδο που εκτελείται κυρίως, αν όχι 
αποκλειστικά, διεπεμβατικά κατά την εκτέλεση της αγγειοπλαστικής της καρωτίδας Η 
συσχέτιση των ευρημάτων του ενδαγγειακού υπερήχου (VH-IVUS), με τα αληθή ευρήματα 
της ιστολογικής εξέτασης της καρωτιδικής πλάκας ή του περιεχομένου του φίλτρου 
προστασίας (Capital Study) κατέδειξαν συνάφεια απεικόνισης και πραγματικότητας, αλλά με 
την υπόδειξη της αναγκαιότητας περισσότερων μελετών για την περίπτωση της 
αγγειοπλαστικής. (62) (εικ 11) 
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Εικόνα 11 : Απεικόνιση και αξιολόγηση αθηρωματικής πλάκας με IVUS 
Νεότερες μελέτες εμφανίζονται αντικρουόμενες όσον αναφορά την ωφέλεια από την 
χρήση του ενδαγγειακού υπερήχου στην καρωτιδική αγγειοπλαστική: άλλες θεωρούν ότι δεν 
μειώνει τελικά τα εμβολικά επεισόδια όταν μάλιστα έχει τεθεί φίλτρο εγκεφαλικής 
προστασίας (43), ενώ άλλες θεωρούν τα ευρήματα ως κριτήριο επιλογής ασθενούς και 
«βλάβης»  για την επιτυχή έκβαση της αγγειοπλαστικής.(44)(45) 
Ο Timaran CH et al 2010 (46), σε 24 αγγειοπλαστικές  καρωτίδας με χρήση φίλτρου 
προστασίας, συσχετίζουν την σύσταση της αθηρωματικής πλάκας, έτσι όπως την 
χαρακτηρίζει το διεγχειρητικό ενδαγγειακό υπέρηχο (IVUS), τόσο με την εμφάνιση 
εμβολικών σημάτων κατά την επέμβαση με χρήση διακρανιακής Doppler υπερηχογραφίας 
(MES), όσο και με την κατάδειξη νέων εγκεφαλικών βλαβών στην μετεγχειρητική μαγνητική 
τομογραφία (DW-MRI). Ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία νευρολογική επιπλοκή τις πρώτες 30 
ημέρες, οι 17 στους 24 παρουσίασαν νέες βλάβες στην μαγνητική τομογραφία. Σημειώνουν, 
ότι η σύσταση της αθηρωματικής πλάκας, με αξιολόγηση ενδαγγειακού υπερήχου, έχει 
ελαφρά σχέση με την εμφάνιση εγκεφαλικής εμβολής, ενώ έχει τάση συσχέτισης όταν 
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παρουσιάζει έντονες ασβεστώσεις. Η έκταση και ο όγκος της ινολιπώδους πλάκας έχει σχέση 
με τις νέες βλάβες που απεικονίζονται στην μαγνητική τομογραφία, καθώς και ο όγκος της 
πλάκας, ο νεκρωτικός πυρήνας και η ινολιπώδης σύσταση με τον αριθμό των σημάτων στην 
διακρανιακή Doppler υπερηχογραφία. Τέλος καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι, ο όγκος του 
νεκρωτικού πυρήνα δεν έχει σχέση με την υποκλινική  εμφάνιση εγκεφαλικών μικροεμβόλων 
εφόσον χρησιμοποιείται φίλτρο εγκεφαλικής προστασίας. 
Ο Kawamata T et al 2004 (47), εφαρμόζουν το IVUS σε 32 ενδαρτηρεκτομές 
καρωτίδας πριν την αρτηριοτομή, με στόχο την κατάδειξη του περιφερικού άκρου της 
στένωσης. Αναφέρουν ότι είναι εφικτό και τους παρείχε πληροφορίες για την σύσταση της 
πλάκας, αλλά κυρίως για την έκταση της αρτηριοτομής και για την ασφαλέστερη τοποθέτηση 
του Shunt. 
3.4  Έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα με χορήγηση σκιαγραφικού   
           (CEUS), μορφολογία αθηρωματικής πλάκας και θεραπευτική    
           επιλογή. 
Το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα (CEUS), αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη 
σημαντική εξέλιξη της τεχνολογίας. Δύο είναι τα κυρίως πλεονεκτήματα της μεθόδου: η 
ανάδειξη νεοαγγείωσης τόσο στον έξω χιτώνα της κοινής καρωτίδας που προηγείται της 
αύξησης του πάχους έσω-μέσου χιτώνα (IMT) (48) (49), όσο και στην αθηρωματική πλάκα 
που ποσοτικοποιεί την μορφολογία της (50). Στην πρώτη περίπτωση ο κλινικός ιατρός μπορεί 
να αντιμετωπίσει σημαντικά νωρίτερα την αθηρωματική νόσο με φαρμακευτική αγωγή, ενώ 
στην δεύτερη περίπτωση αξιολογεί την θεραπευτική του προσέγγιση (51), καθώς υπάρχει 
σαφής συσχέτιση με εμφάνιση καρδιαγγειακών συμβάντων (έμφραγμα μυοκαρδίου, ΠΙΕ, 
ΑΕΕ). (52) (εικ. 12) 
Η επιλογή του ασθενούς που θα υποβληθεί σε CAS πρέπει να διέπεται από την   
αξιολόγηση της ευάλωτης αθηρωματικής πλάκας, είτε με MRA που αποτελεί ίσως την 
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καλύτερη απεικόνιση, είτε με CEUS που είναι σαφώς ποιό θετικό στο κόστος-όφελος.(53) 
(63) 
    
Εικόνα 12 : B - Mode απεικόνιση μικτής ηχογένειας αθηρωματικής πλάκας, ενδοπλακική  νεοαγγείωση μευά την χορήγηση 
σκιαγραφικού (βέλη) και εστίαση στην νεοαγγείωση  
O Shao A at al 2014 (54) διενεργούν CEUS προεγχειρητικά σε 38 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε CEA και σε 36 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε CAS. Έχοντας βαθμονομήσει 
την αθηρωματική πλάκα ανάλογα με την μορφολογία της κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι, οι 
ασθενείς με πλάκα αυξημένης νεοαγγείωσης εμφάνισαν περισσότερα νευρολογικά 
συμβάματα σε CAS (7.14%), από ότι σε CEA (55.56%). 
3.5  Έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα τρισδιάστατης απεικόνισης 
           (3D-CDU), μορφολογία αθηρωματικής πλάκας και θεραπευτική 
           επιλογή. 
Η τρισδιάστατη απεικόνιση της αθηρωματικής πλάκας με την χρήση του CDU και 
σάρωση της καρωτίδας με μηχανική υποστήριξη, μπορεί να μας δώσει πιο ακριβή και 
σημαντικά ανεξάρτητη από τον εξεταστή, εκτίμηση του συνολικού όγκου της (TPA/volume), 
των περιοχών της με εξέλκωση, την συσχέτιση των έντονα υπόηχων περιοχών της με 
παρουσία νεκρωτικών πυρήνων πλούσιων σε λιπίδια (LRNC). Η παραπάνω απεικόνιση 
μπορεί να μας δώσει σημαντικές πληροφορίες για ύποπτες περιοχές της αθηρωματικής 
πλάκας  που βρίσκονται σε επαφή με τον αυλό της καρωτίδας (JBA), κυρίως σε 
ασυμπτωματικούς ασθενείς (ACS) και να επηρεάσουν την θεραπευτική επιλογή μας. (55) 
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Εικόνα 13 : Με το βέλος απεικονίζονται ελκωτικές περιοχές με περιστροφή του άξονα σε 3D-CDU 
Ο Kakkos SK et al 2014 (56) διαπίστωσαν ότι, το μέγεθος των JBA υπερηχογραφικά 
διαπιστωμένων περιοχών έχει σαφή  γραμμική σχέση με την εμφάνιση ομόπλευρων 
νευρολογικών επεισοδίων (αμαύρωση Fougax, ΠΙΕ, ΑΕΕ). Σε 1121 ασθενείς με ACS  50-
99%, οι 706 που είχαν TPA/volume <4mm² σε JBA περιοχές παρουσίασαν ετήσιο ποσοστό 
ΑΕΕ 0,4%, ενώ οι 198 ασθενείς με TPA/volume > 10mm² παρουσίασαν ετήσιο ποσοστό ΑΕΕ 
5%.  
3.6  Διακρανιακό Doppler υπερηχογράφημα (TCD), μορφολογία 
           αθηρωματικής πλάκας και θεραπευτική επιλογή. 
Η χρήση του διακρανιακού Doppler υπερηχογραφήματος, με την καταγραφή των 
μικροεμβόλων στην κατανομή της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας, αποτελεί εδώ και δύο 
δεκαετίες αξιόπιστη μέθοδο κατάδειξης της δραστηριότητας της αθηρωματικής πλάκας της 
καρωτίδας.(57) (εικ 14) 
  
Εκόνα 14 : Απεικόνιση με TCD ενδοεγκεφαλικών αρτηριών και αξιολόγηση σημάτων (MES) 
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O Spence JD et al 2005 (58), σε προοπτική μελέτη 319 ασθενών με ACS, είχαν σε 
ποσοστό 10% αυτών εμφάνιση 2-3 μικροεμβόλων, σε παρακολούθηση μίας ώρας με TCD και 
αντίστοιχα 15,6% ετήσια εμφάνιση ΑΕΕ, ενώ το υπόλοιπο 90% των ασθενών δεν εμφάνισαν 
δραστηριότητα στο TCD και είχαν 1% ετήσια εμφάνιση ΑΕΕ. Σημαντική σειρά μελετών έχει 
καταδείξει ότι μετά διετή χορήγηση της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής σε ασθενείς με 
ACS το ποσοστό των μικροεμβόλων έπεσε στο 9% πιθανώς μέσω του μηχανισμού 
σταθεροποίησης της πλάκας. (55) 
O Markus HS et al 2010 (59), σε 467 ασθενείς με ACS, 77 (16,5%) είχαν στο TCD 
εμβολικά σήματα και στην διετία 7,13% ΠΙΕ ή ΑΕΕ, ενώ στους ασθενείς χωρίς εμβολικά 
σήματα το αντίστοιχο ποσοστό ΠΙΕ ή ΑΕΕ ήταν 3,04%.  
O Spence JD et al 2010 (60), διαπίστωσαν σαφή ελάττωση των μικροεμβόλων με 
εντατική φαρμακευτική αγωγή σε ασθενείς με ACS, αλλά χωρίς αυτό να ακολουθείται από 
απομείωση της αξίας των εμβολικών σημάτων ως σημαντικό παράγοντα κινδύνου για 
νευρολογικό συμβάν. 
Ο Best LM,  et al 2016 (61), σε αναδρομική μελέτη και μετανάλυση 28 εργασιών που 
σχετίζουν τα μικροέμβολα στο TCD και την εμφάνιση απώτερων νευρολογικών συμβάντων 
σε ασυμπτωματικούς και συμπτωματικούς ασθενείς, διαπιστώνουν την χρησιμότητα και την 
ευκολία εφαρμογής του TCD σε ασθενείς με καρωτιδική αθηρωματική νόσο. Όμως προς το 
παρόν δεν μπορεί να συσταθεί σαφής κατευθυντήρια οδηγία. 
 
4. Συζήτηση/Discussion 
 
Ενώ η αγγειογραφία παραμένει το «gold standard» για την απόφαση των 
θεραπευτικών χειρισμών στην καρωτιδική νόσο, μελέτες προσπαθούν να αποδείξουν την 
επάρκεια του CDU και της κλινικής εικόνας του ασθενούς, για την επιλογή της θεραπείας. 
Και αυτό γιατί έχουν καταγραφεί καλύτερα αποτελέσματα με την ταχεία (μέσα σε 14 μέρες 
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από το νευρολογικό συμβάν) χειρουργική ή ενδαγγειακή θεραπεία. Αυτήν την δυνατότητα 
είναι προφανές ότι την δίνει το CDU καθώς έχει εύκολη, γρήγορη και ανεπίπλεκτη εφαρμογή. 
Η βελτίωση της ακρίβειας και της πρακτικότητας του CDU καθώς και η αποφυγή των 
νευρολογικών συμβάντων κατά την διενέργεια της κλασσικής αγγειογραφίας, έχουν οδηγήσει 
πολλά κέντρα στην λήψη θεραπευτική απόφασης μόνο με την χρήση του CDU. Ο 
συνδυασμός MRA με CDU ίσως αποτελεί την πιο ακίνδυνη και χαμηλού κόστους 
προεγχειρητική απεικόνιση. (3) 
To European Carotid Plaque Study Group με τον Henrik Sillesen, MD, 
(projectleader) δημοσιεύει (68)  την πρώτη μεγάλη μελέτη σύγκρισης της προεγχειρητικής 
αξιολόγησης με CDU της αθηρωματικής πλάκας και των ιστολογικών ευρημάτων αυτής μετά 
από ενδαρτηρεκτομή. Από τα αποτελέσματα σε 270 ασθενείς, συμπεραίνουν και προτείνουν,  
την θεραπευτική προσέγγιση των ασυμπτωματικών ασθενών με υποηχογενή αθηρωματική 
πλάκα ως δυνητικά συμπτωματικούς και συστήνουν ενδαρτηρεκτομή. 
Δεκαπέντε χρόνια αργότερα, το 2009, (1) η Ευρωπαϊκή Αγγειοχειρουργική Εταιρεία 
συστήνει την προεπεμβατική εκτίμηση της σύστασης της καρωτιδικής αθηρωματικής πλάκας 
ως απαραίτητη προϋπόθεση για την αξιολόγηση της επίδρασής της στην επιτυχή έκβαση των 
θεραπευτικών χειρισμών και κυρίως στην αγγειοπλαστική. Αξιόπιστα πλέον μπορεί να 
επιτευχθεί με την χρήση έγχρωμης Doppler υπερηχογραφίας και την κατάταξη αυτής κατά 
GSM σύμφωνα με την ανάλυση των αποτελεσμάτων με υποβοήθηση ηλεκτρονικού 
υπολογιστή.  Αποτελεί την συνηθέστερη και ταυτόχρονα πιο αξιόπιστη μέθοδο εκτίμησης της 
αθηρωματικής πλάκας, καθώς την χαρακτηρίζουν η εύκολη εφαρμογή της και η ευρεία 
διαθεσιμότητά της. Βέβαια σημαντικό στοιχείο είναι η τόσο η εμπειρία του εξεταστή όσο και 
η ποιότητα του υπερηχογράφου που χρησιμοποιείται. Η λεπτή και ελκώδης ινώδης κάψα, η 
έντονη φλεγμονώδη διεργασία, η νεοαγγείωση και η παρουσία ενός ευμεγέθους λιπώδους 
νεκρωτικού και αιμορραγικού πυρήνα, χαρακτηρίζουν την «ασταθή» και δυνητικά 
συμπτωματική αθηρωματική καρωτιδική πλάκα, η οποία απεικονίζεται ως υπόηχη και σαφώς 
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πιο επικίνδυνη για την εμφάνιση νευρολογικών επιπλοκών, ιδιαίτερα στους ασθενείς που ήδη 
παρουσιάζονται συμπτωματικοί. 
Με ενδιαφέρον αναμένεται η μελέτη PARISK (69) η οποία, σε ασθενείς με 
πρόσφατο νευρολογικό συμβάν και στένωση <70%, θα αξιολογήσει με μη επεμβατικές 
μεθόδους την σύσταση της αθηρωματικής πλάκας και την επανεμφάνιση ΑΕΕ, έτσι ώστε να 
επιλεχθεί νωρίτερα της υποτροπής, η επεμβατική θεραπευτική προσέγγιση. 
Ο ρόλος του πάχους της ινώδους κάψας (FB) της αθηρωματικής πλάκας στην 
σταθερότητά της είναι διαπιστωμένος. Η MRI αποτελεί σήμερα την πιο ευαίσθητη μέθοδο 
μέτρηση του FB. Η εκτίμηση της πλάκας πριν την εφαρμογή των παραπάνω υψηλού κόστους 
μεθόδων είναι επιβεβλημένη και αναμένεται η εξέλιξη της 3D-CDU στην απεικόνιση του 
FB.(70) Έτσι η θεραπευτική επιλογή θα κρίνεται και από την παράμετρο της FB. 
Η χρήση CDU και CEUS αποτελούν τις πιο τεκμηριωμένες μεθόδους για την επιλογή 
των ασθενών που θα υποβληθούν σε CEA ή CAS. (53) Αναμένονται περισσότερες μελέτες 
για την τεκμηρίωση των ευρημάτων της υπερηχογραφίας και της υποψηφιότητας αυτών των 
ασθενών για CEA σε ασθενείς με μικρό βαθμό καρωτιδικής στένωσης. 
Η υπερηχογραφία με όλες τις μορφές της, έτσι όπως αναλύθηκαν παραπάνω με βάση 
την Διεθνή Βιβλιογραφία, αποτελεί την πιο ευρέως διαδεδομένη εξέταση, χαμηλού κόστους, 
με εύκολη εφαρμογή στην πλειονότητα των ασθενών για την αξιολόγηση της νόσου του 
καρωτιδικού διχασμού. Με αποδοχή της υποκειμενικότητας της και ταυτόχρονη προσπάθεια 
ανάπτυξης κοινών τρόπων αξιολόγησή της, αποτελεί ισχυρό εργαλείο λήψης απόφασης για 
την  θεραπευτική επιλογή τόσο στην συμπτωματική όσο και στην ασυμπτωματική 
αθηρωματική νόσο του καρωτιδικού διχασμού. (71)(72)   
Η νόσος χαρακτηρίζεται ως ασυμπτωματική ή συμπτωματική ανάλογα με την 
κλινική εικόνα και το ιστορικό του ασθενούς και η θεραπευτική απόφαση βασίζεται επίσημα 
στον βαθμό στένωσης της έσω καρωτίδας. Ο προβληματισμός που εγείρει η σύσταση της 
αθηρωματικής πλάκας, όπου βασικό ρόλο αξιολόγησής της διαδραματίζει το CDU, καθώς και 
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το ενδιαφέρον της ολοκλήρωσης κάποιων ιδιαίτερα υποσχόμενων μελετών, αναμένεται να 
οδηγήσουν την Διεθνή επιστημονική κοινότητα σε αναθεώρηση των κατευθυντήριων 
οδηγιών. Ο ασθενής παραμένει αντικειμενικά ασυμπτωματικός ή συμπτωματικός, αλλά η 
αθηρωματική πλάκα πλέον μπορεί να θεωρείται «δυνητικά συμπτωματική» και η θεραπεία να 
προσαρμόζεται αναλόγως των ευρημάτων του CDU και άλλων μεθόδων. 
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